El documento a continuacion es la Hoja Informativa sobre Material es Dentales de la Junta Dental de
Cdlifornia (Dental Board of California - DBC). El Departamento de Asuntos del Consumidor
(Department of Consumer Affairs - DCA) no tiene ninguna postura con respecto al texto de esta Hoja
Informativa sobre Materiales Dentales, y su vinculo con €l sitio electronico en lainternet del DCA no
constituye un apoyo al contenido de este documento.

Hoja Infor mativa sobre M ateriales Dentales

dela Junta Dental de California
Adoptada por la Junta el 17 de octubre del 2001

La Junta Dental de California ha preparado esta hoja informativa, seguin lo exige el Capitulo 801,
de los Estatutos de 1992, para resumir lainformacion acerca de los materiales dentales
restaurativos utilizados més frecuentemente. Lainformacién en esta hojainformativatiene
como fin el alentar la conversacion entre el pacientey €l dentista, con respecto ala seleccion de
los materiales dental es més convenientes para | as necesidades dentales del paciente. Estano
pretende ser una guia completa sobre la ciencia de materiales dental es.

L os materiales utilizados més frecuentemente en la odontol ogia restaurativa son la amalgama,
resina compuesta, cemento de vidrio ionomérico, cemento de resinaionomérica, porcelana
(cerdmica), porcelana (fundida a metal), aleaciones de oro (noble) y aleaciones de niquel o de
cobalto y cromo (con base de metal). Cada uno de los materiales tiene sus propias ventgasy
desventajas, beneficiosy riesgos. Estosy otros factores relevantes se comparan en los cuadros
adjuntos titulados “ Comparaciones de Material es Dentales Restaurativos’. Ademas, se adjunta
un “Glosario de Términos’, para ayudar al lector a entender |os términos utilizados.

L as declaraciones que se hacen son sustentadas por investigaciones dentales relevantes y
verosimiles publicadas primordialmente entre 1993 y el 2001. En algunos casos, cuando las
investigaciones contemporaneas son escasas, hemos indicado nuestras mejores percepciones en
base ainformacion que data antes de 1993.

El lector debe estar consciente de que los resultados del tratamiento dental o la durabilidad de
una restauracion no es Unicamente unafuncion del material del cual se hizo la restauracion.
Ladurabilidad de cualquier restauracion esta influenciada por latécnica del dentistaa colocar la
restauracion, los materiales auxiliares utilizados en €l procedimiento, asi como la colaboracion
del paciente durante €l procedimiento. Después de |arestauracion de los dientes, lalongevidad
de larestauracion sera fuertemente influenciada por €l seguimiento del paciente con la higiene
dental y el cuidado en €l hogar, su alimentacion y sus habitos al masticar.

Tanto al publico, como ala profesion dental les preocupa la seguridad del tratamiento dental, y
cualesqguier posibles riesgos de salud que podrian estar asociados con los materiales utilizados
pararestaurar los dientes. Por medio de investigaciones clinicas y de laboratorio, asi como a
través de su uso clinico extenso, se ha demostrado que todos los materiales que se utilizan
comunmente (y que se enumeran en esta hoja informativa) son segurosy eficaces parala
poblacion en general. La presencia de estos materiales en |os dientes no causa problemas de
salud adversos parala mayoria de la poblacion. Existe una diversidad de varias opiniones
cientificas con respecto a la seguridad de las amalgamas dentales de mercurio. Laliteraturade
los estudios en publicaciones periddicas cientificas, evaluadas por colegas en la profesion,
sugiere que las mujeres, los nifios y las personas diabéticas, de otro modo sanas, no corren un
mayor riesgo por el contacto con el mercurio de amalgamas dentales. Aunque hay varias
opiniones con respecto a riesgo del mercurio durante el embarazo, cuando se tiene diabetesy en
los nifios, estas opiniones no son contundentes desde e punto de vista cientifico, y por |o tanto,
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es posible que el dentista quiera hablar sobre estas opiniones con sus pacientes. No hay pruebas
investigativas que sugieran que las mujeres embarazadas, 1as personas diabéticas y |0s nifios
corran un mayor riesgo a causa de los empastes de amalgamas dentales en laboca. Un estudio
reciente en la JADA reportd los factores en una tolerancia reducida (1/50%° del limite de
seguridad de laWHO) parala exposicion, a calcular la cantidad de mercurio que podria
absorberse de los empastes dentales. Este nivel esta por debajo de los limites de seguridad
establ ecidos para la exposicién a una baja concentracion de mercurio, o de cualquier otro
componente, que se libere de un material dental restaurativo. Por |o tanto, aungue posiblemente
se perciba que estas subpoblaciones corran un mayor riesgo de salud por laexposicion a
material es dental es restaurativos, 1as pruebas cientificas no sustentan esta alegacion. Sin
embargo, hay personas gque posiblemente sean susceptibles ala sensibilidad, a reacciones
alérgicas 0 areacciones adversas a materiales selectos. Al igual que con todos |os materiales
dentales, los riesgos y beneficios deben tratarse con 10s pacientes, especialmente con aquéllos en
pobl aciones susceptibles.

Existen diferencias entre los materiales dentales y los elementos o componentes individuales que
componen estos materiales. Por gjemplo, el material del empaste de una amalgama dental
consiste principalmente de mercurio (43-54%) y porcentagjes variables de plata, estafio y cobre
(46-57%). Debe tenerse en cuenta que e mercurio elemental se enumeraen lalistadetoxinasy
carcindgenos conocidos de la Proposicion 65. Como todos |os materiales en nuestro medio
ambiente, cada uno de estos elementos, por si solo, es toxico en algun nivel de concentracion, s
el cuerpo lo absorbe. Cuando éstos se mezclan entre si, reaccionan quimicamente para formar
unaaleacion cristalinade metal. Pequefias cantidades de mercurio libre podrian liberarse de
empastes de amalgama con el tiempo, y pueden detectarse en liquidos del cuerpo y aire que se
expele. Lacuestion importante es si algiin mercurio libre esta presente en niveles suficientes
paraimponer un riesgo alasalud. Latoxicidad de cualquier substancia se relaciona con su
dosis, y las dosis de mercurio, o de cualquier otro elemento, que podrian liberarse de empastes de
amalgamas dentales, estan muy por debajo de los niveles de seguridad establecidos, segin se
indicaron en la Actualizacion de 1999 sobre el Perfil Toxicologico para el Mercurio del
Departamento de Servicios Humanos y de Salud de los Estados Unidos (1999 USHealth and
Human Service Toxicological Profile for Mercury Update).

Todos los materiales restaurativos dentales (asi como todos |os materiales alos que estamos
expuestos en nuestra vida diaria) tienen la posibilidad de producir reacciones alérgicas en
individuos hipersensibles.' A éstos se les debe evaluar individualmente, y losindividuos
susceptibles deben evitar el contacto con materiales alergénicos. Existen reportes documentados
de reacciones alérgicas alas amal gamas dental es (normal mente manifestadas por sarpullidos
transitorios de la piel, en individuos que han estado en contacto con el material), pero éstas no
son tipicas. Existen reportes documentados sobre la toxicidad de las amalgamas dentales, pero
son raras. Han habido reportes anecddticos sobre la toxicidad de las amalgamas dentales, y a
igual que con todos los materiales dentales, los riesgos y beneficos de las amal gamas dentales
deben tratarse con |os pacientes, especialmente con aquéllos en poblaciones susceptibles.

En muchos casos, |as resinas compuestas son |a aternativa preferida alas amalgamas. Estas
tienen unalarga historia de biocompatibilidad y seguridad. Las resinas compuestas consisten de
una variedad de complejos compuestos organicos e inorganicos, cualquiera de los cuales podria
provocar una respuesta aérgica en individuos susceptibles. Los reportes de tal sensibilidad no

! Amalmaga Dental: Un andlisis cientifico y una estrategia recomendada para el servicio de salud publica parala
investigacion, educacion y regulacion, Departamento de Servicios Humanosy de Salud, Servicio de Salud Publica,
Enero de 1993. 2 indice Merck de 1983. Décima Edicién, M Narsha Windhol z, (ed)+
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son tipicos. Sin embargo, hay individuos que podrian ser susceptibles ala sensibilidad, a
reacciones alérgicas 0 a reacciones adversas a las restauraciones de resina compuesta. Los
riesgos y beneficios de todos |os material es dental es deben tratarse con 10s pacientes,
especia mente con aquéllos en poblaciones susceptibles.

Otros materiales dental es que han provocado una gran preocupacion entre los dentistas con las
aleaciones de niquel, cromo y berilio, usadas predominantemente para coronasy puentes. Se
presume que aproximadamente el 10% de |a poblacion femenina es alérgicaa niquel. La
incidencia de respuestas al érgicas alas restauraciones dental es hechas de al eaciones de niquel es
sorprendentemente rara. Sin embargo, cuando un paciente tiene un historial positivo de alergia
confirmada al niquel, o cuando se sospechatal hipersensibilidad a las restauraciones dentales, es
posible que se utilicen aleaciones de metal alternas. Se recomienda que se hable con el paciente
sobre los riesgos y beneficios de estos materiales.



Comparaciones de Materiales Dentales Restaur ativos Dir ectos

TIPOSDE MATERIALESDENTALESRESTAURATIVOSDIRECTOS

FACTORES
COMPARATIVOS

AMALGAMA

RESINA COMPUESTA
(RESTAURACIONES
DIRECTASE INDIRECTAYS)

CEMENTO DE VIDRIO
IONOMERICO

CEMENTO DE
RESINA
IONOMERICA

Descripcion General

Mezcla autoendurecible en
porcentajes variables de un
mercurio liquido y un polvo de
una aleacion de platay estafio.

Mezclade vidrio pulverizado y
resina de pléastico;
autoendurecible, o endurecible a
lestar expuesta a unaluz azul.

M ezcla autoendurecible de
vidrio y &cido organico.

Mezcla de polimero
devidrioy resinay
de &cido organico;
autoendurecible al
lestar expuestaa una
luz azul.

Usos Principales

Empastes; algunas veces para
reemplazar partes de dientes
rotos.

Empastes, incrustaciones,
recubrimientos, coronas
parcialesy completas; algunas
\veces para reemplazar partes de
dientes rotos.

Pequefios empastes; cementacion|
de coronas de metal y de
porcelanay metdl,
revestimientos, restauraciones
temporales.

Pequefios empastes;
lcementacion de
coronas de metal y de
porcelanay metal y
revestimientos.

Resistenciaa Mayor
Deterioro

Alta; la caracteristica
autosellante ayuda aresistir el
deterioro recurrente; pero el
deterioro recurrente arededor de
|laamalgama es dificil de
detectar en sus etapasiniciales.

Moderada; € deterioro
recurrente se detecta facilmente
en |as etapas iniciales.

Bajaa Moderada; alguna
resistenciaa deterioro podria
impartirse através de la
liberacion de fluoruro.

Baja a Moderada;
algunaresistencia al
deterioro podria
impartirse através de
laliberacion de
fluoruro.

Durabilidad Durable. Fuerte, durable. Cemento de corona que no tiene (Cemento de corona
Calculada tension. que no tiene tension.
(dientes permanentes)

Cantidad Relativade [Adecuada; Requiere extraccion  [Excelente; se une adhesivamente[Excelente; se une adhesivamente [Excelente; se une

Diente Preservado

del diente sano para que se
retenga mecanicamente; No hay
union adhesiva de laamalgama
al diente.

al esmalte y dentina sanos.

al esmalte y dentina sanos.

ladhesivamente al
esmalte y dentina
Sanos.

Resistenciaa Baja; semejante al esmalte Es posible que se desgaste Mala en aplicaciones que tienen |Mala en aplicaciones
Desgaste de la dental; metal fragil. ligeramente méas rgpido que el [tension. Adecuadaen que tienen tension.
Superficie lesmalte dental. aplicaciones que no tienen Buena en
tension. aplicaciones que no
tienen tension.
Resistenciaala Es posible quelaamalgamase |Buenaresistenciaalafractura |Débil; bgjaresistenciaala M és resistente que el

Fractura fracture bajo tension; es posible fractura, pero no se recomienda |vidrio ionomérico;
que el diente alrededor del para las restauraciones que recomendado para
lempaste se fracture antes de la tienen tension. restauraciones que
lamalgama. tienen tension en

ladultos.

Resistenciaa Buena; autoadherente por Buenasi seunea esmalte; es  |Moderada; tiende aagrietarse  [Buena; se une

Derrame corrosion de la superficie; es posible que haya algiin derrame |con el tiempo. adhesivamente ala
posible que los bordes se rompan|con el tiempo, cuando seune ala resina, esmalte,
icon €l tiempo. dentina; No se corroe. dentinales posible que

|a expansion después

de lainsercion ayude
a sellar los bordes.




Resistenciaala
'Tension Oclusiva

Alta; pero lafalta de adhesion
podria debilitar €l diente
restante.

Buena a Excelente, dependiendo
del producto utilizado.

Mala; no se recomienda paralas
restauraciones que tengan
tension.

Moderada; no se
recomienda para
restaurar superficies
de lamordidade
ladultos; adecuada
para restauraciones a
corto plazo de los
dientes primarios.

Toxicidad

Segura en general; reacciones

al érgicas ocasionales alos
componentes de metal. Sin
lembargo, las amalgamas
lcontienen mercurio. El mercurio
len su forma elemental es téxico,
ly como tal, se enumeraen la
Prop. 65.

L as preocupaciones con respecto
alosindiciosde liberacion de
lquimicos no se sustentan con
estudios investigativos. Segura;
no se documenta ninguna
toxicidad conocida. Contiene

al gunos compuestos enumerados
en la Prop. 65.

Se desconocen
incompatibilidades. Segura; no
se documenta ninguna toxicidad
conocida.

Se desconocen
incompatibilidadesSe
gura; no se
documenta ninguna
toxicidad conocida.

Reacciones Alérgicas
(o}

Raras; se lerecomiendaa
dentista que examine a paciente

No se encontré documentacion
para reacciones alérgicas.

No se encontré documentacion
parareacciones alérgicas. La

No se conoce
documentacion para

IAdversas para descartar alergias al metal. laspereza progresiva de la reacciones alérgicas.
superficie podria predisponer algEs posible que la
lacumulacion de placadental y  [superficie se vuelva
lenfermedad periodontal. ligeramente aspera

icon €l tiempo;
predisponiendo ala
lacumul acién de placa
dental y enfermedad
periodontal, si el
material entraen
lcontacto con €l tejido
gingival.

Susceptibilidad Minima; Es posible quelaata |Moderada; El material es Baja; el materia sellabien, y no |Bgja; € materia sella

ala Sensibilidad iconductividad termal promueva [sensible alatécnicadel dentista; firritala pulpa. bien, y noirritala

Postoperatoria |la sensibilidad temporal alo El material se contrae pul pa.
calientey alo frio; El contacto [ligeramente a endurecerse, y un
con otros metales podria causar [mal sellado podria causar
una respuesta galvanica derrame bacterial, deterioro
ocasional y transitoria. recurrente e hipersensibilidad del

diente.

Estética (Apariencia) [Muy mala. No esdel color del  |[Excelente; amenudo no se Buena; del color del diente, variaMuy buena; més
diente: inicialmente es gris- distingue del diente natural. en translucidez. translucidez que el
plateado, se obscurece, se vuelve \vidrio ionomérico.
negro a medida que se corroe.

Es posible que manche los
dientes de un color café obscuro
0 negro con el tiempo.

Frecuenciade Baja; el reemplazo se debe BajaaModerada; el material M oderada; se disuelve M oderada; més

Reparacion o normalmente alafractura del durable endurece répidamente;  [lentamente en laboca; Se resistente a disolverse

Reemplazo lempaste 0 del diente alrededor.  [algunos materiales compuestos  [desprende fécilmente. que el vidrio

muestran un desgaste més rapido ionomérico, pero
que laamalgama. El reemplazo menos que laresina
se debe normamente a derrame compuesta.
marginal.

Costos Relativos para|Bgjos, relativamente Moderados, més altosquelos  |Moderados; semejantes alas M oderados;

|os Pacientes leconomicos; € costo real delos [empastes de amalgama; el costo [resinas compuestas (no se semejantes alas
lempastes depende de su tamafio. |real de los empastes depende de |utilizan pararecubrimientosy  |resinas compuestas

su tamario; |os recubrimientosy
|as coronas cuestan mas.

coronas).

(no se utilizan para
recubrimientosy
coronas).

NUmero Requerido de
Visitas

Una solavisita (es posible que el
pulimiento requiera una segunda
visita).

Una sola visita para empastes; 2
visitas 0 més para
incrustraciones indirectas,

recubrimientos y coronas.

Una solavisita.

Una solavisita.




Comparaciones de M ateriales Dentales Restaur ativos I ndirectos
TIPOSDE MATERIALESDENTALESRESTAURATIVOSINDIRECTOS

FACTORES
COMPARATIVOS

PORCELANA
(CERAMICA)

PORCELANA
(FUNDIDA A METAL)

[ALEACIONES DE ORO
(NOBLE)

[ALEACIONES DE
NiQUEL O
COBALTO Y
CROMO (BASE DE
METAL)

Descripcion General

Material parecido al vidrio que
se forma en empastes y coronas,
utilizando model os de | os dientes|
preparados.

Material parecido al vidrio que
es “esmalteado” en cascos de
metal. Utilizado para coronasy
puentes fijos.

Mezclas de oro, cobre y otros
metales, utilizadas

principal mente para coronas y
puentes fijos.

Mezclas de niquel,
cromo

Usos Principales Incrustaciones, recubrimientos, |Coronasy puentesfijos. Moldes de coronasy puentes  [Coronasy puentes
icoronas y puentes fijos. fijos; algunas armazones de fijos; lamayoria de
dentaduras parciales |as armazones de
dentaduras parciales.
ResistenciaaMayor |Buena, si larestauracion quedaal|Buena, si larestauracion queda aBuena, si larestauracion quedaaBuena, si la

Deterioro

|lamedida.

|lamedida.

|lamedida.

restauracion queda a
|lamedida.

Durabilidad
Calculada
(dientes permanentes)

M oderada; material débil que
podria fracturarse bajo mordidas
fuertes. No se recomienda para
|os molares posteriores.

Muy buena. Menos susceptible g
lafracturadebido ala
subestructura de metal.

Excelente. No se fracturabajo
tension; no se corroe en la boca.

Excelente. No se
fractura bajo tension;
no se corroeen la
boca.

Cantidad Relativade
Diente Preservado

BuenaaModerada. Poca
lextraccion del diente natural es
necesaria paralos

Moderadaa Alta. Setiene que
lextraer més diente para dar lugar
al metal que acompafiaala

Buena. Un material fuerte que
requiere la extraccion de una
capa delgada exterior del diente.

Buena. Un material
fuerte que requiere la
extraccion de una

recubrimientos; mas paralas porcelana. capa del gada exterior

coronas, puesto que lafuerza se del diente.

relaciona a su tamafio.
Resistencia al Resistente al desgaste de la Resistente al desgaste de la Dureza semejante a esmalte Més duraque e
Desgaste de la superficie; pero abrasivaalos  |superficie; dacabidaa metal o [natural; no gastalos dientes lesmalte natural, pero
Superficie dientes opuestos. a la porcelana en la superficie de [opuestos. abrasivo de manera

mordida de coronasy puentes.

minimaalos dientes
natural es opuestos, noj
fracturaen su
totalidad.

Resistenciaala

Malaresistenciaalafractura

Es posible que la porcelana se

No se fractura en su totalidad.

No se fracturaen su

Fractura fracture. totalidad.
Resistencia al Muy buena. Puede fabricarse  [BuenaaMuy Buena Muy Buenaa Excelente. Puede [BuenaaMuy Buena
Derrame lcon precision paraquedar muy  [dependiendo del disefio delos  [formarse con gran precision,y  [Méas fuerte que € oro;

bien en los bordes de las

bordes de las coronas

puede ser adaptada fuertemente

menos adaptable,

coronas. al diente. pero puede formarse
lcon gran precision.
Resistenciaala Moderada; el material débil es |Muy buena. La subestructura de [Excelente. Excelente.

Tension Oclusiva

susceptible alafracturabajo
fuerte mordida

metal daataresistenciaala
fractura.

Toxicidad

Excelente. No se conocen

Muy Buenaa Excelente. AlergialExcelente; alergiasraras a

Buena. Lasalergias

efectos adversos. ocasional/rara a las al eaciones defal gunas aleaciones. al niquel son
metal utilizadas. lcomunes entre las

mujeres, aunque rara
\vez se manifiestan en
restauraciones
dentales.

Reacciones Alérgicas [Ninguna. Raras. Alergiaocasional a Raras; reacciones alérgicas Ocasionales,

o subestructuras de metal . ocasionales se dan en individuos |reacciones

IAdversas

susceptibles.

infrecuentes al niquel.




Susceptibilidad

No dependiente del material; no

No dependiente del material; no

(Conduce calor y frio; podria

Conduce calor y frio;

ala Sensibilidad iconduce bien el calor ni € frio. [conduce bien el calor ni € frio. [irritar dientes sensibles. podriairritar dientes
Postoperatoria sensibles.
Estética (Apariencia) |Excelente. Buena a Excelente. Mala - metal amarillo. Mala - metal color
plata obscuro.
Frecuencia de \Varia; depende de lafuerzaal  |Infrecuente; lafracturadela Infrecuente; el reemplazo se Infrecuente; el
Reparacion o morder; las fracturas de los porcelana podriarepararse debe normalmente a deterioro  [reemplazo se debe
Reemplazo molares son mas probables que  [frecuentemente con resina recurrente arededor de los normalmente al
las de los dientes anteriores; la  [compuesta. bordes. deterioro recurrente
fractura de la porcelana podria alrededor delos
repararse frecuentemente con bordes.
resina compuesta.
Costos Relativos paralAltos; se requieren por 1o menos [Altos; se requieren por 1o menos [Altos; se requieren por 1o menos [Altos; se requieren
|os Pacientes dos visitas a consultorio y dos visitas a consultorio y dos visitas a consultorio y por 1o menos dos
servicios de laboratorio. servicios de laboratorio. servicios de laboratorio. visitas al consultorio
ly servicios de
|aboratorio.
NUmero Requerido dgDos - minimo; el equiparar la  |Dos - minimo; el equiparar la  |Dos - minimo. Dos - minimo.

\Visitas

lapariencia de los dientes podria
requerir mas visitas.

lapariencia de los dientes podria
requerir mas visitas.




Glosario de Términos

Descripcién Genera - Una descripcion breve de la composicion y reaccion del material dental.
Usos Principales - Los tipos de restauraciones dentales que se hacen de este material.

Resistenciaa Mayor Deterioro - La habilidad general del material para prevenir e deterioro a su
alrededor.

Longevidad/Durabilidad - La probable duracion de tiempo promedio, antes de que €l material
tenga que reemplazarse. (Esto dependera de muchos factores que no estan relacionados al
material, como por g emplo los habitos a morder de los pacientes, su dieta, lafuerza de su
mordida, la higiene bucal, etc.)

Conservacion de la Estructura del Diente - Una medida general de cuanto diente se tiene que
extraer para colocar y retener el material.

Desgaste de la Superficie/Resistencia ala Fractura - Una medida general de qué tan bien resiste
el material con €l tiempo, bgjo lafuerzaa morder, rechinar los dientes o apretar los dientes
fuertemente, etc.

Integridad Marginal (Derrame) - Unaindicacion de la habilidad del material para sellar la zona
entre larestauracion y el diente, ayudando asi a prevenir la sensibilidad y un nuevo deterioro.

Resistenciaala Tension Oclusiva - La habilidad del material para sobrevivir lafuerza al morder
con €l tiempo.

Biocompatibilidad - El efecto, si 1o hay, del material, en la salud en general de los pacientes.

Reacciones Alérgicas 0 Adversas - Posibles reacciones sistematicas o localizadas de la pidl,
enciasy otrostejidos, al material.

Toxicidad - Unaindicacion de la habilidad del material parainterferir con los procesos
fisiol6gicos normales mas alé de laboca.

Susceptibilidad ala Sensibilidad - Unaindicacién de la probabilidad de que los dientes
restaurados podrian ser sensibles a estimulos (calor, frio, dulce, presion) después de que el
material se colocaen éstos.

Estética- Unaindicacion del grado al que el material semejalos dientes naturales.

Frecuencia de Reparacion o Reemplazo - Una indicacion de lalongevidad esperada de la
restauracion hecha de este material.

Costo Relativo - Unaindicacion cualitativa de lo que uno pagaria por una restauracion hecha de
este material comparado con todo |o demas.

Numero Requerido de Visitas - Cuantas veces tendria queir el paciente normalmente al
consultorio del dentista, afin de que se le hiciera una restauracion de este material.

Amalgama Dental - Material de empaste que consiste principalmente de mercurio (43-54%) y
porcentgjes variables de plata, estario y cobre (46-57%).



